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Introducéo

Recentemente, os beneficios da colonoscopia na prevencéo e reducéo da mortalidade por cancer
colorretal (CCR) tém sido reafirmados e hoje encontram-se sedimentados na literatura.

No entanto, uma populacdo, na qual esta protecdo é especial mente necessaria, talvez ndo esteja recebendo
de forma adequada na prética. Estou falando dos pacientes portadores de doenca inflamatéria intestinal
(IBD).

Acredita-se que amaioria dos CCRs associados a colites sdo originarios de &reas de displasiae as
Sociedades tém recomendado a vigilancia colonoscopica para identificacdo de areas de displasia nos
pacientes diagnosticados ha 8 a 10 anos, e ja no diagndstico, nos casos associados a colangite esclerosante
primaria. A recomendacao se apoia na reducdo aproximadamente pela metade, naincidénciae na
mortalidade por CCR nessa populacdo, quando submetida a vigilancia colonoscopica. Apesar disso,
estima-se nestes pacientes uma incidéncia de cancer de intervalo cerca de 3 vezes maior que a observada
em nédo portadores de IBD, 0 que aponta para a necessidade de maiores esforgos na deteccdo de displasia.

Estratégias para deteccao de displasia

Ao longo da década passada o protocol o recomendado naintencéo de aumentar a deteccéo de éreas de
displasiaincluia arealizacdo de bidpsias por quadrante, a cada 10 cm de c6lon, com obtencdo de ao
menos 33 fragmentos. Um procedimento trabalhoso e de pouca aceitacéo prética. As evidéncias que
suportavam esta recomendacéo eram da década de 90, quando, muito em fungdo da qualidade das
imagens endoscopicas, acreditava-se que as areas de displasia eram indetectavel's ao exame e seriam
diagnosticadas principa mente na avaliagéo histoldgica.

Ainda nos anos 2000, no entanto, a melhor qualidade das imagens endoscopicas tornou possivel a
deteccdo de areas displasicas através da colonoscopia com luz branca, com ou sem ata definicéo, ou
ainda com uso da cromoscopia, e as biopsias dirigidas comecaram a ganhar forca e suporte na literatura.

Embora o uso da cromoscopia possa ser limitado na presenca de estenoses e pseudopdlipos, multiplos
estudos apontaram a superioridade das bidpsias dirigidas por cromoscopia, quando comparado as bidpsias
realizadas randomicamente.

Em 2015, o consenso internacional denominado SCENIC marcou a mudanca desse paradigma. O sumario
de evidéncias do consenso mostrou que o uso de cromoscopia trouxe um incremento de 15% na deteccéo
global de displasia, e de 51% na deteccdo de displasia endoscopicamente visivel, quando comparado a
colonoscopia com luz branca. Quando comparado a colonoscopia de ata definicéo o ganho na deteccdo
foi de 12%. O consenso entao recomendou a adogdo de bidpsias dirigidas por cromoscopia como a
técnica ideal para a deteccédo de displasia em pacientes com I BD.

Veja também: DIRETRIZES — SCENIC — Consenso internacional sobre o rastreamento e manejo de
displasia na doenca inflamatoria intestinal

Embora o consenso tenha sido publicado em 2015, a literatura consolidada para o SCENIC incluiu artigos
publicados até 2013. E o que surgiu na literatura desde entao?
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Novas evidéncias

Segundo uma recente reviso de literatura, varios estudos foram publicados abordando a mesma
comparagdo entre as duas estratégias. Dos seis artigos listados pela revisdo apenas um ndo apontou para
superioridade da bidpsia guiada por cromoscopia.

Ainda que a recomendacao das bidpsias guiadas possam parecer um ganho prético quando comparado as
interminaveis bidpsias aeatdrias, a pancromoscopia também é considerada por muitos pouco préaticae
demorada, o que torna natural confrontar seu desempenho com o de outras modalidades endoscopicas,
atualmente disponiveis. Em uma meta-analise recente incluindo 10 estudos, a cromoscopia identificou
mais areas de displasia guando comparada a colonoscopia com luz branca em definicdo standard,
colonoscopia com alta definicéo, e NBI. No entanto, na andlise por subgrupo, a cromoscopia superou
somente a colonoscopia convencional .

Veja também: Como realizar cromoscopia no rastreamento de displasia em casos de doenca inflamatéria
intestinal ?

Um estudo multicéntrico randomizado, prospectivo e controlado recente comparou NBI em alta definicéo
com cromoscopia (azul de metileno). Néo foi observada diferenca significativa entre os dois métodos nas
taxas de deteccdo de displasia, 0 que pode mostrar um potencial do NBI como alternativa mais prética,
bem como de outras modalidades de melhoramento de imagem.

A colonoscopia de espectro ampliado apresentou menores taxas de perda de displasia quando comparada
a colonoscopia convencional em um estudo cruzado, ambas seguidas de cromoscopia. Apesar disso, em
mai s da metade dos casos as areas de displasia so foram identificadas apOs a cromoscopia.

Mas os desafios para a deteccdo de displasia e real prevencdo do CCR vai além de conhecer amelhor e
mai s acurada tecnologia para o rastreamento e seguimento nestes pacientes. Muito provavelmente, muitos
servigos de endoscopia ignoram as recomendacoes da literatura para uma adequada prevencédo nessa
populacdo, ou tém grandes dificul dades praticas para a suaimplementacdo, desde a adequacdo da agenda
para procedimentos de maior duracdo, até a ndo remuneracdo de um procedimento especial como a
pancromoscopia, ou mesmo as bidpsias por quadrante, anteriormente recomendadas. Talvez caibauma
discussdo franca em nosso meio sobre como pbr em prética, 0 melhor que as evidéncias cientificastém a
oferecer a estes pacientes.
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